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【背景】原発性硬化性胆管炎（PSC）は、肝内外の胆管にびまん性に
狭窄をきたす進行性胆汁うっ滞性疾患であり、肝不全へ進行した症
例においては肝移植のみが根本的な治療とされている。一方、UC（潰
瘍性大腸炎）合併が多いのが特徴であり、欧米では多くの症例で PSC
に UCを合併するとされているが、合併頻度には地域差があり、東ア
ジアでは頻度が低いとされている。また近年、欧米から UCの増加に
伴い PSC も増加傾向であることが報告されている。PSC 及び UC 双方
の視点から臨床的特徴を検討した報告は少ない。我々は、PSC症例の
現状と問題点を考察することを目的に、当科の PSC、UC 症例を後ろ
向きに解析した。 
【方法】当院のカルテデータベースにおいて PSC（疑いも含む）/炎
症性腸疾患（疑いも含む）の病名記載のあった 200/2589例のうち専
門医 2名にて診断しえた PSC69例と UC1242例を解析対象とした。治
療内容、現在公開中の PSC診療指針案に従い肝移植適応までの期間、
今後の変化に関して検討を行った。【結果】経過観察期間中央値は PSC
群で 6.1 年、UC 群で 7.7 年だった。PSC 発症年齢の中央値は 38（4-
78）歳、年齢分布は 25-35 歳及び 55-75 歳をピークとする 2 峰性と
なっていた。男女比 43/26人、肝内外型/肝内型/肝外型/small duct 
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PSC 62/5/1/1例であった。診断からの生存期間の中央値は 18.0年で
10 年生存率は 74.3%だった。投薬歴はウルソデオキシコール酸を 62
例、ベザフィブラートを 25例、インチンコウトウを 21例で認めた。
経過中，14例の死亡を確認し，12例は肝・胆管関連死であった。23
例（34%）は、経過観察中に移植適応となったが、実際に肝移植され
たのは 3例（4.4%）のみであり全例が生体肝移植であった。診断から
PSC 診療指針案に基づく肝移植適応までの期間の中央値は 16.9 年だ
った。31 例で胆管狭窄に対する内視鏡的治療を施行し、内視鏡的胆
道バルーン拡張術を 23例で、繰り返す内視鏡的胆管ステント交換を
15 例で施行された。胆道癌の合併を 11 例に、大腸癌を 3 例に認め
た。PSC 群の 53.6%、UC 群の 3.0%にあたる 37 例で PSC と UC を合併
し、発症年齢中央値は 26（4-71）歳と若年に多くみられた。UCは経
年的に増加傾向で、同様に PSCを合併した UCにも増加傾向がみられ
た。 
【考案】現在本邦の UC 全症例は 16 万人に達するほど増加傾向であ
り、UC の増加に伴い欧米と同様に PSC の合併が増加する可能性があ
る。一方、PSCに対する肝移植施行頻度は欧米に比べて少なく姑息的
に内視鏡治療を行っているのが現状である。UC に合併する PSC 症例
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は若年発症であることが多く、将来的な肝移植を見据えて、十分に本
人、家族と情報共有を行いながら治療を検討いくことが肝要である。 
【結論】今回のコホートからは PSCに合併する UCは既報よりも高く
なっていた。今後、UC に合併した若年 PSC 症例が増加する可能性が
あり、UC、PSC双方の専門医の連携の構築を検討する必要がある。 
